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Научная новизна статьи
впервые изучены результаты использования способа диагностики сочетанной хирургической патологии у 
пациентов с заболеваниями эндокринной системы. установлено, что применение данного алгоритма ис-
следований у пациентов с тиреоидной патологией позволяет значительно повысить уровень диагностики 
сочетанных хирургических заболеваний. Это, в свою очередь, увеличивает количество выполняемых си-
мультанных оперативных вмешательств у данной группы пациентов.
Цель. улучшить диагностику сочетанных хирургических заболеваний и оценить результаты выпол-
няемых симультанных оперативных вмешательств у пациентов с тиреоидной патологией.
Материал и методы. проведен ретроспективный анализ историй болезни 564 пациентов с забо-
леваниями щитовидной железы. в основную группу вошло 247 (43,8%) госпитализированных, которые 
обследованы согласно разработанному алгоритму диагностики сочетанной хирургической патологии. в 
группу сравнения вошло 317 (56,2%) пациентов, обследованных по утвержденным в украине протоколам 
диагностики и лечения пациентов с эндокринной патологией. оценивались уровни выявления сочетанной 
хирургической патологии, ее структура, показатели симультанных операций, послеоперационных осложне-
ний и летальности в обеих группах с применением статистических методов анализа. 
Результаты. в группе сравнения у 21 (6,6%) пациента выявлена сочетанная хирургическая патоло-
гия, в основной группе – у 61 (24,7%) обследованного. у 55 (90,2%) пациентов основной группы и у 18 
(85,7%) оперированных в группе сравнения произведено симультанное хирургическое вмешательство. уро-
вень симультанных операций в основной группе составил 22,3%, в группе сравнения – 5,7%. у 7 (12,7%) 
пациентов основной группы и у 2 (11,1%) группы сравнения имели место послеоперационные осложнения. 
летальных случаев в обеих группах не зафиксировано.
Заключение. применение разработанного алгоритма обследования пациентов с тиреоидной пато-
логией позволило повысить уровень диагностики сочетанных хирургических заболеваний с 6,6% до 24,7% 
(p<0,01). Это дало возможность увеличить количество выполненных симультанных операций с 5,7% до 
22,3% (p<0,01). увеличение процента выполняемых симультанных хирургических вмешательств не влечет 
за собой повышения показателей летальности и послеоперационных осложнений.
Ключевые слова: диагностические методы, эндокринная система, хирургическая патология, заболевания 
щитовидной железы, операции 
Objective. To improve the diagnostic of combined surgical diseases and evaluate the results of simultaneous 
surgical interventions performed in patients with thyroid pathology. 
Methods. A retrospective analysis of case histories of 564 patients with the thyroid gland (TG) diseases was 
performed. The main group consisted of 247 (43.8%) hospitalized patients who were examined according to the 
developed diagnostic algorithm for combined surgical pathology. The comparison group included 317 (56.2%) patients 
examined according to the diagnostic and treatment protocols for patients with endocrine pathology approved in 
Ukraine. The levels of detection of combined surgical pathology, its structure, indicators of simultaneous operations, 
postoperative complications and mortality in both groups were evaluated using statistical methods of analysis.
Results. In the comparison group, 21 (6.6%) patients had a combined surgical pathology. In the main 
group – in 61 (24.7%) of the examined. 55 (90.2%) patients of the main group and 18 (85.7%) operated on in the 
comparison group underwent simultaneous surgical intervention. The level of simultaneous operations in the main 
group was 22.3%, in the comparison group – 5.7%. In 7 (12.7%) patients of the main group and in 2 (11.1%) of the 
comparison group, postoperative complications occurred. Lethal cases in both groups were not recorded.
Conclusions. The use of the developed algorithm for examining patients with thyroid pathology allowed an 
increase in the diagnostic of combined surgical diseases from 6.6% to 24.7%, χ2=9.342, p<0.01. This made it possible 
to increase the number of simultaneous operations performed from 5.7% to 22.3%, χ2=8.692, p<0.01. An increase in 
the percentage of simultaneous surgical procedures performed does not increase in mortality rates and postoperative 
complications.
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What this paper adds
The results of using the method of diagnosing combined surgical pathology in patients with endocrine system diseases 
have been studied for the first time. It has been established that the use of this algorithm of investigations in patients 
with thyroid pathology allows significantly increasing the level of diagnostics of combined surgical diseases. This, in 
turn, increases the number of simultaneous surgical interventions performed in this group of patients.
Введение
по данным моз украины, тиреоидная 
патология занимает 1-е место среди всех эндо-
кринных заболеваний. около 15 млн населения 
проживают в районах эндемического зоба, что 
составляет 3000 на 100000 населения [1].
примерно у 20,0-30,0% пациентов, ко-
торые госпитализируются для оперативного 
вмешательства по поводу патологии щито-
видной железы (Щз), имеется 2-3 сочетанных 
хирургических заболевания, которые могут быть 
устранены во время операции [2, 3]. 
однако количество симультанных опе-
ративных вмешательств у данной категории 
пациентов остается на низком уровне. малый 
процент выполнения этих операций объясня-
ется целым рядом причин: неполным обследо-
ванием пациентов на дооперационном этапе, 
недостаточной интраоперационной ревизией 
органов, преувеличением степени операционно-
го риска при решении вопроса о возможности 
выполнения симультанной операции, повыше-
нием ответственности хирурга при возможном 
неудачном завершении оперативного вмеша-
тельства, психологической неподготовленно-
стью хирургов и анестезиологов к расширению 
объема операции [4, 5].
таким образом, существует спектр не-
решенных проблем, которые не позволяют в 
полном объеме выявлять и устранять сочетан-
ную хирургическую патологию у пациентов с 
эндокринной патологией.
Цель. улучшить диагностику сочетанных 
хирургических заболеваний и оценить резуль-
таты выполняемых симультанных оперативных 
вмешательств у пациентов с тиреоидной пато-
логией.
Материал и методы
в период с января 2013 года по сентябрь 
2018 года на базе ку «Городская клиническая 
больница экстренной и скорой медицинской 
помощи г. запорожье» обследовано и проопери-
ровано 564 пациента с тиреоидной патологией. 
все госпитализированные были разделены на 
две группы.
в основную группу вошло 247 (43,8%) 
пациентов, которые в предоперационном пери-
оде обследованы согласно разработанному на 
кафедре хирургии и анестезиологии факультета 
последипломного образования запорожского 
государственного медицинского университета 
алгоритму диагностики сочетанной хирурги-
ческой патологии (патент № 128139 украина, 
мпк (2006.01) G01N 33/48, A61B 5/00, A61B 
8/00, A61B 6/03. способ диагностики сочетан-
ной хирургической патологии и выбора тактики 
оперативного вмешательства у пациентов с 
заболеваниями эндокринной системы / за-
вгородний с. н., кубрак м. а., рылов а. и., 
данилюк м. б.; 10.09.2018, бюл. № 17).
данный алгоритм обследования включает 
4 последовательных диагностических этапа, 
(рис. 1).
на первом этапе у всех пациентам прово-
дился сбор жалоб и данных анамнеза с ориента-
цией на выявление эндокринной и сочетанной 
хирургической патологии, оценка состояния 
сознания по шкале комы Глазго, объективное 
обследование, ультразвуковое исследование 
(узи) щитовидной и паращитовидных желез, 
органов брюшной полости и забрюшинного 
пространства. Женщинам дополнительно про-
водился осмотр гинеколога.
при выявлении у обследованного вари-
козной болезни на втором этапе выполняли 
ультразвуковую допплерографию (уздГ) вен 
нижних конечностей. пациентам с патологией 
ЩЖ проводили гормональное исследование и 
тонкоигольную аспирационную пункционную 
биопсию (тапб). при подозрении на забо-
левание паращитовидных желез исследовали 
уровень паратгормона, кальция и фосфора 
крови, выполняли сцинтиграфию. у пациен-
тов с патологией надпочечников выполняли 
компьютерную томографию (кт) органов 
брюшной полости и забрюшинного простран-
ства с внутривенным контрастированием и 
определяли уровни гормонов надпочечников. 
у женщин с миомой матки и/или кистозны-
ми изменениями яичников дополнительно 
производили узи органов малого таза после 
подготовки (наполненный мочевой пузырь), а 
при необходимости – трансвагинальное узи 
(твузи).
пациентам с подтвержденной на вотором 
этапе патологией, а также тем, у которых при 
обследовании на первом этапе обнаружены 
грыжевые выпячивания, образования мягких 
тканей и желчнокаменная болезнь (Жкб) и/
или полипоз желчного пузыря, на третьем этапе 
выполняли следующие исследования: общий 
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анализ крови (оак) и мочи (оам), биохимиче-
ское исследование крови (креатинин, мочевина, 
калий, натрий), коагулограмму, определение 
группы крови, электрокардиографию (ЭкГ), 
спирометрию, рентгенографию органов грудной 
клетки, консультации смежных специалистов 
(кардиолог, невролог, эндокринолог).
по результатам комплексной диагностики 
пациентов на четвертом этапе принималось 
решение о выполнении симультанного или 
изолированного оперативного вмешательства. 
обследованным с риском операции по ASA 1-2 
выполнялась симультанная операция, при риске 
по ASA 3-4 – изолированное хирургическое 
вмешательство.
в группу сравнения вошло 317 (56,2%) 
пациентов, которые обследовались согласно 
утвержденным протоколам диагностики и ле-
чения пациентов с эндокринной патологией.
средний возраст пациентов основной груп-
пы составил 56,1±9,1 года, группы сравнения – 
58,4±9,3 года (M±σ) (таблица 1).
в гендерной структуре обеих групп преоб-
ладали пациенты женского пола: 212 (85,8%) 
в основной и 263 (83,0%) в группе сравнения, 
мужчин обследовано 35 (14,2%) и 54 (17,0%) 
соответственно (p<0,05).
в работе оценивались уровни диагности-
рования сочетанной хирургической патологии 
у больных, ее структура, а также показатели 
симультанных операций, послеоперационных 
осложнений и летальности в обеих группах с 
применением статистических методов ана-
лиза.
Статистика
статистическая обработка полученных 
результатов проводилась с помощью паке-
тов прикладных компьютерных программ 
STATISTICA 13.0, TIBCO Software inc. (лицензия 
JPZ804I382130ARCN10-J) и MICROSOFT EXEL 
2013 (лицензия 00331-10000-00001-аа404).
достоверность различий оценивалась с ис-
пользованием критерия пирсона (χ2). 
статистически значимыми в нашем ис-
следовании считались результаты, если уровень 
р<0,05.
Рис. 1. Способ диагностики сочетанной хирургической патологии 
у пациентов с заболеваниями эндокринной системы.
таблица 1
Возрастная структура пациентов (абсолютные значения и %) с тиреоидной патологией в 
основной группе и группе сравнения
возраст пациентов количество больных основной группы 
(% от общего количества)
количество пациентов группы сравнения 
(% от общего количества)
24-30  лет 69 (27,9%) 93 (29,3%)
31-59 лет 112 (45,3%) 156 (49,2%)
60-82 года 66 (26,8%) 68 (21,5%)
всего 247 (100%) 317 (100%)
сбор жалоб и данных анамнеза 
с ориентацией на выявление 
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после проведенного обследования в группе 
сравнения у 21 (6,6%) пациента выявлена со-
четанная хирургическая патология. в основной 
группе, после диагностического поиска соглас-
но разработанному алгоритму обследования, у 
61 (24,7%) обнаружена сочетанная хирургиче-
ская патология.
в структуре пациентов основной группы 
превалировало сочетание патологии щито-
видной железы и Жкб – 32 (52,5%) случая. 
у 3 (4,9%) пациентов как сопутствующее 
заболевание диагностирован полипоз желч-
ного пузыря, у 12 (19,8%) выявлена патоло-
гия паращитовидных желез. у 7 (11,5%) – 
заболевания органов малого таза (омт) и у 3 
(4,9%) – мягких тканей. у 2 (3,2%) пациентов 
диагностирована варикозная болезнь нижних 
конечностей. у 1 (1,6%) обследованного вы-
явлена паховая грыжа. у 1 (1,6%) пациентки – 
сочетание патологии ЩЖ, аденомы правого 
надпочечника и варикозной болезни нижних 
конечностей.
в группе сравнения у 7 (33,3%) пациентов 
выявлена патология паращитовидной железы 
(пЩЖ). у 5 (23,8%) пациентов диагностиро-
вали варикозную болезнь нижних конечностей, 
у 6 (28,6%) – Жкб. у 2 (9,5%) пациентов 
обнаружены заболевания мягких тканей и у 1 
(4,8%) пациентки – фиброаденома молочной 
железы (рис. 2).
у 6 (9,8%) обследованных основной группы 
и у 3 (14,3%) из группы сравнения произведена 
изолированная операция. у 55 (90,2%) и у 18 
(85,7%) пациентов соответственно выполнена 
симультанная операция.
таким образом, количество симультанных 
операций в основной группе составило 22,3%, 
в группе сравнения – 5,7% (χ2=8,692, p<0,01).
структура операций представлена в таблице 2.
в послеоперационном периоде у 7 (12,7%) 
пациентов основной группы и у 2 (11,1%) из 
группы сравнения имели место послеопераци-
онные осложнения.
у 4 (7,3%) пациентов основной группы и 
1 (5,6%) из группы сравнения после хирурги-
ческого вмешательства определено снижение 
уровня паратгормона ниже 3,0 пг/мл, что 
являлось маркером послеоперационного ги-
попаратиреоза. все эти пациенты получали в 
условиях стационара парентеральные препараты 
кальция в дозировке 1000 мг/1-2 раза в день (в 
зависимости от выраженности симптомов ги-
покальциемии), а после выписки были переве-
дены на прием таблетированных форм кальция 
в сочетании с витамином д (1000 мг са + 800 
ме витамина D3 (холекальциферрола) 3 раза в 
день в течение 4 недель). после курса лечения 
у прооперированных повторно исследовали 
уровень паратгормона и ионизированного 
кальция в крови. у всех пациентов с явления-
ми послеоперационного гипопаратиреоза через 
3-4 мес. после операции уровни паратгормона 
Рис. 2. Структура сочетанной хирургической патологии у пациентов 
с заболеваниями щитовидной железы в основной и группе сравнения.
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таблица 2
Симультанные оперативные вмешательства у больных с сочетанной хирургической патологией 
щитовидной железы и других органов
объем оперативного вмешательства кол-во больных 
основной группы 




(% от общего числа 
прооперированных)
Гемитиреоидэктомия + лапароскопическая холецистэктомия 9 (16,4%) 2 (11,0%)
тиреоидэктомия + лапароскопическая холецистэктомия 15 (27,3%) 3 (16,7%)
тиреоидэктомия,  центральная лимфодиссекция + лапароскопи-
ческая холецистэктомия
7 (12,7%) –
тиреоидэктомия,  центральная и латеральная лимфодиссекция + 
лапароскопическая холецистэктомия
4 (7,3%) –
тиреоидэктомия + грыжесечение 1 (1,8%) –
тиреоидэктомия + операция на омт 3 (5,5%) –
тиреоидэктомия + паратиреоидэктомия 6 (11,0%) 3 (16,7%)
Гемитиреоидэктомия + паратиреоидэктомия 6 (11,0%) 4 (22,2%)
тиреоидэктомия + иссечение образования мягких тканей 2 (3,6%) 1 (5,6%)
тиреоидэктомия + флебэктомия 1 (1,8%) 4 (22,2%)
лапароскопическая адреналэктомия + тиреоидэктомия + флебэктомия 1 (1,8%) –
тиреоидэктомия + секторальная резекция молочной железы – 1 (5,6%)
и кальция приходили в норму, что свидетель-
ствовало о транзиторном послеоперационном 
гипопаратиреозе.
у 2 (3,6%) пациентов основной группы и 1 
(5,6%) из группы сравнения развилась серома 
послеоперационной раны шеи после тиреоид-
эктомии. пациентам проводилась пункция и 
удаление серозной жидкости. все они выписаны 
в удовлетворительном состоянии.
у 1 (1,8%) прооперированной основной 
группы, после тиреоидэктомии и лапароско-
пической холецистэктомии, имелось жидкост-
ное скопление в области ложа желчного пузы-
ря. после проведенного курса консервативной 
терапии пациентка выписана из стационара 
под наблюдение хирурга по месту жительства в 
удовлетворительном состоянии. на узи через 
3 мес. жидкостного скопления не выявлено.
летальных случаев после симультанных 
оперативных вмешательств в основной и в 
группе сравнения не было.
Обсуждение
все чаще в литературных источниках 
упоминается информация о симультанных 
оперативных вмешательствах как о новом 
перспективном методе в лечении пациентов с 
сочетанной хирургической патологией [6]. 
появление новых методов исследования, 
которые не требуют больших затрат на их 
выполнение и при этом обладают высоким 
уровнем специфичности и чувствительности, 
позволяет в кратчайшие сроки качественно 
обследовать пациента с целью диагностики со-
четанных хирургических заболеваний [7]. 
современные достижения в хирургии и 
анестезиологии, развитие лапароскопических 
и эндоскопических оперативных вмешательств 
позволяют выполнить симультанные операции 
без особого повышения риска для здоровья 
пациента [8]. 
учитывая то, что сейчас в большей своей 
части симультанные операции у пациентов 
с патологией эндокринной системы имеют 
спорадический характер и являются незапла-
нированными, многие авторы рекомендуют 
расширять стандартные протоколы диагно-
стики и акцентировать внимание не только 
на основном заболевании, но и на возможном 
сочетанном [9].
Выводы
1. применение разработанного алгоритма 
диагностики сопутствующей хирургической 
патологии позволяет у пациентов с тиреоидной 
патологией повысить уровень диагностики соче-
танной хирургической патологии с 6,6% до 24,7%.
2. использование разработанного алгорит-
ма позволило увеличить количество выполня-
емых симультанных операций с 5,7% до 22,3%.
3. увеличение процента выполняемых 
симультанных оперативных вмешательств у 
пациентов с тиреоидной патологией не влечет 
за собой повышение летальности и послеопе-
рационных осложнений.
Финансирование
статья является частью диссертационной 
работы на соискание степени кандидата меди-
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цинских наук (доктора философии) старшего 
лаборанта кафедры хирургии и анестезиологии 
факультета последипломного образования за-
порожского государственного медицинского 
университета кубрака михаила анатольевича.
Конфликт интересов
авторы заявляют, что конфликт интересов 
отсутствует.
Этические аспекты
Одобрение комитета по этике
исследование одобрено этическим комите-
том запорожского государственного медицин-
ского университета. все процедуры, которые 
проводились в исследовании с ее участниками, 
соответствовали этическим стандартам инсти-
туционального исследовательского комитета, 
а также хельсинкской декларации 1964 года и 
ее более поздним изменениям или сравнимым 
этическим стандартам.
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